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論文内容要旨
 従来より骨腫瘍診断における血管造影の有用性については種々の評価がなされている。本研究
 では骨血管像のいかなる所見の組み合わせが最も骨腫瘍診断とりわけ良悪性の判別に寄与し得る
 かという点について計量診断学的な立場から解析した。
 研究対象は過去10年間に血管撮影が行われ,組織学的,臨床的に診断の確立した原発性骨腫瘍
 患者70名(悪性腫瘍39名,良性腫瘍31名)である。これらの患者に対しセルジンが一法により73
 回の血管撮影が施行された。
 個々の血管像の解析にあたっては以下に述べる14所見の有無について検討した。
1)softtissueextension=①smoothsurface②roughsurface
 皿)abnormalvascularcourse:①abruptangulationorrapidspreading②spira1、
ortortuousvesse1③vascularstretchingorcurvilineardisplacement
 皿)vascularstenoticorocculusivelesion:①rapidtaperingorabrupttermina-
tion②enCasement
IV)vasculardilatation=①wormlikeorsacculardilatation②irregularblood
pool
V)ttmorstain:①hyperstain②moderatestain③slightstain④nostain
VI)avasculararea
mearlyvenousretum
 以上の所見の有無について個々の症例毎に検討し良悪性雨群におけるそれらの発現頻度を算出
カイ
 する。次いで2つの群において各所見の解値,特異度を算出する。■2値とは有意差検定に使用
 される指標であり,この値が大きい所見程2つの群における発現率の統計的差異が大きい。言い
 換えれば■2値が大きい所見程2つの群を判別するdiscriminatorとしての能力が高いことになる。
 特異度とはtruenegativeratioとも言われ,この値が大きい程falsepositiveが小さくなる。
 すなわち特異度の高い所見程特定の群(悪性群)と断定できることになる(pathognomonic)。
 この特異度と■2値を組み合わせることにより,統計的に信頼し得る差異が存在し,しかも悪性腫
 瘍にpathognomonicな所見を選び出すことが可能となる。しかし特異度の高い所見は一般的に
 感度は低く,,必ずしも診断率の向上をもたらすとは言えない。本研究ではそのためいくつかの所
 見を組み合わせることにより診断率を向上させることを計った。
 ■2≧20を満たす所見は6所見であり,それらの所見を特異度が90%以上,70%以上,60%
 以上,50%2{上の4段階に分けて組み合わせた。それらの所見が見られた場合を1点とし症例毎
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 に合計点を算出し(判別指数),各段階毎の診断能を比較した。その結果特異度が70%以上の所
 見を良悪性判別のdiscriminatorとして使用する場合が最も診断能が高いことがわかった。これ
 に属する所見は,〔a)softtissueextensionwithroughsurface,lb)encasement,
 〔c)irregularbloodpool,〔d)rapidtaperingorabruptterminationの4所見であった。これ
 らが見られた場合を1点とすると3点以上で全例(26/26),2点75%(9/12),1点45%
 (5/11)悪性となり0点では96%(23/24)良性となった。
 各疾患別ではosteosarcoma,hemangiopericytoma,fibrosarcoma,chondrosarcoma等が
 判別指数も高く容易に悪性腫瘍と断定し得るが,さらに進んで組織学的に鑑別することは困難で
 あった。chondrosarcomaの一部では殆どvascularityが認められず,判別指数も低いものがあ
 ったが,これらは臨床経過も長く悪性度は低いと推定されている。いわゆるbonemarrowtu-
 morも判別指数は1ないし2と低く良性群との鑑別が困難であった。benighhypervascular
 bonetumorに属する例としてはgiantcelltumor,aneurysmalbonecyst,hemangioma
 等が経験されたが,hypervascularmalignantbonetumorに比し判別指数は低かった。
 benignhypovascularbonetumorとしてはbonecyst,fibroma,exostosis,fibrous
 corticaldefect等が挙げられ,abnormalvascularcourseのみを認めることが多く半側指数
 はいずれも0であった。fibrousdysplasiaではhypovascularなものと中等度のvascularity
 を示すもの(2/4)とが経験され,後者ではactivestageにあるものと考えられた。その他の例
 としては,osteoidosteomaが挙げられ,nidusに一致したcirculartumorstalnが見られ
 (1/3),本症に特徴的な所見と考えられた。また血管撮影は放射線治療の効果判定にも有用であ
 り,chondrosarcomaの1例では判別指数も4から3へと減じavascularareaも拡大し臨床像
 の改善と合致していた。また,hemangiomaの1例ではcysticbloodspaceの縮小消失が見ら
 れた。
 以上のように骨血管撮影は詳細に検討するなら,腫瘍の拡がり,良悪性の判定,悪性度の判定
 さらに放射線治療の効果判定に重要な情報を提供し得るものと考えられる。
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 審査結・果の要旨
菅原盛家
 放射線科で過去10年間に組織学的,臨床的に診断が確立した原発性骨腫瘍患者70名(悪性腫瘍
 39名,良性腫瘍31名)に対しセルジンが一法により血管撮影を施行し,血管撮影のX線像より悪
 性度の解析を行ない,診断率の向上を計った。
 個々の血管像の14所見の発現頻度を算出し判別指数を作製した。もっとも診断能の高い所見は
 (a)softtissueextensionwithroughsurface,(b)eneasement,〔c)irregularblood
 poo1,(dlrapidtaperingorabruptterminationの4所見であり,これらが見られた場合
 を1点とすると3点以上で全例(26/26),2点75%(9/12),1点45%(5/11)悪性となり
 0点では96%(23/24)良性となった。
 著者の考按した血管像の判別指数は原発性骨腫瘍の悪性度の判定に極めて有用,かつ新知見を
 得ることができ,この判定方法は充分学位に価いするものと考える。
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